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Vorbemerkung

Der Planungsausschuß für den Hochschulbau hat den Wissen-
schaftsrat im Dezember 1971 urn einen detaillierten plan
für den Ausbau der zahnmedizinischen Ausbildungsstätten
gebeten und dabei auf die sich zunehmend verschlechternde
zahnärztliche Versorgung der Bevölkerung hingewiesen. BeL
der Vorbereitung der entsprechenden Vorschläqre war die seit
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Struktur und
zum Ausbau der medizinischen Forschungs- und Ausbildungs-
stätten von 1968 (Medizinempfehlungen) eingetretene Ent-
wicklung der zahnärztlichen Versorgung der BevöLkerung zu
berücksichtigen. In dem den Empfehlungen zugrunde liegenden
llode11 für die Ermittlung des personal- und Arbeitsplatz-
bedarfs war zu beachten. daß sich die Ausbildung von Stu-
denten der Zahnmedizin entsprechend der $rissenschaftlichen
Entwicklung des Faches und damit auch die Annahmen für die
Ernittlung der Ausbildungskapazität geändert haben.

Nach Beratung in der Wissenschaftlichen Kommlssion und der
Verwaltungskommission sind die folgenden Ernpfehlungen von
der Vollversamrnlungr des Vlissenschaftsrates am 11. Mai 1973
verabschiedet erorden.

f. Entwicklung der Zahl der Zahnärzte und der zahnärzt-
lichen Versorgung

I. 1. Entwicklung der zahl der zahnärzte

Die zai:L der erv,'erbstätigen Zahnärzte und die zahl der Ein-
wohner je Zahnarzt, dle einen Hinlreis auf den Stand der
zahnärztLichen Versorgung geben, haben sich seit .1953 wie
folgt entlrickelt:





Jahr

1 953

1 959

1966

197 o

1971

-4-

Zahl der erwerbs-
tätigen Zahnärzte

28.992
32.979
3'.t .350
31 .1 75

31 .4o5

Elnwohner je
Za})r.arzL

1 .7 8't

1 .693
1 .9o7
1 .957
'I .958

Die Entwicklung der Zahl der erwerbstätigen Zahnärzte wird
bestimmt von

dem jeweiligen Bestand unter Berücksichtigung der Al-ters-
struktur,
den Veränderungen der Dauer der Ern erbstätigkeit und

der Entvricklung der zahl des zahnärztlichen Nachwuchses
(Studienanfänger, Approbationen) .

Der Bestand an erwerbstätigen Zahnärzten unter Berücksich-
tigung der Altersstruktur und die Veränderungen in der Dauer
der Erwerbstätigkeit sind für die Ersatznachfrage maßgebend.

Diese wird in den nächsten Jahren aufgrund der gegenwärtigen
Überalterung des Zahnärztebestandes sehr hoch sein. Von den
31.175 erwerbstätigen Zahnärzten des Jahres 197o waren rund
13.3oo (42,7 $) ä1ter aIs 55 Jahre und werden daher in den
Jahren bis 198o aus dem Erwerbsleben ausscheiden.

Außerdem ist von Belang, daß die Dauer der Erwerbstätigkeit
sich wahrscheinlich in den nächsten Jahren verringern wird.
Es v:ird anoenonmen, daß die über das 65. Lebensjahr hlnaus
tätigen Zahnärzte nur noch in geringern Umfang zur zahnärzt-
lichen Versorgung der Bevölkerung beitragen werden, selbst
wenn finanzielle Anrei,ze für eLne Iängere Berufsausübung
gegeben würden.
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Unter diesen Bedingungen hrerden die in den letzten Jahren

um 1 .2oo liegende Zahl der Zulassungen zun Studlum der

Zahnmedizin sowie ihre voraussichtliche Entwicklung und

die sich daraus ergebende Zahl von Approbationen nicht
ausreichen, um der Ersatznachfrage zu genügen. Durch die
hohe Zahl der demnächst aus dem Erwerbsleben ausscheidenden

zahnärzte und die in den vergangenen Jahren relativ niedrige
zahl von Studienanfängern der Zahnmedizin wird sich alie zahl
der Einwohner je ZatrnatziL zunächst weiter erhöhen. Selbst
unter der Annahme, daß die Zahl der Studienanfänger der zahn-

medizin bis 198o kontinuierlich auf 2.ooo pro Jahr steigt,
wird sich die Dichtez|ffer auf etwa 2.1oo im Jahr 198o ver-
schlechtern und erst in den folgenden Jahren eine zahl von

unter 2.ooo erreichen.

I. 2. Zahnärztliche Versorgung

Die Dichteziffer von 2.ooo Einwohnern je zahnarzt muß als
ein gesundheitspolitisch notwendiges Minimum gelten. Die

gegenwärtige zahnärztliche Versorgung, bei der etwa 1.96o

Einwohner auf einen zahnarzt kommen, weist offenkundige
Mängel auf, da in den meisten Zahnarztpraxen die Patienten
lange zeit auf einen Behandlungstermin t^rarten müssen. Eine
weitere Verschlechterung der Versorgung ist nicht zu ver-
treten. Bej. dem Minimurn von 2.ooo Einwohnern je Zahnarzt
muß derzeit zusätzLich in Kauf genommen werden, daß durch
die unterschLedliche regionale Vertellung der zahnärztllchen
Praxen gebiets$/eise eine sehr viel schlechtere Versorgungs-
lage besteht. Die beste zahnärztliche versorgung zeigten
'1971 die Stadtstaaten. In Hamburg entfielen auf einen er-
lrerbstätigen zahnarzt 1.266, in Berlin 1.412 und in Bremen

1.?64 Einwohner, während im Saarland mit 2.461, in Rhein-
land-Pf alz mit 2.357, in r'*ordrheln-westf alen mit 2.276 und

in Niedersachsen mit 2.172 Elnwohnern je berufstätigen zahn-

arzt der Durchschnitt der zahnarztdichte im Bundesgebiet
unterschritten vrurde.
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Welche Dichteziffer als optj"mal anzusehen ist, läßt sich
nicht mit Sicherhelt sagen. Hierzu trägt bei, daß die wei-

tere Entwicklung der zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
nicht abzusehen ist, aber auch die Tatsache, daB tlber die
gegenwärtige ZahL der Erkrankungsfä1le sowie die hierfür
erforderlichen Behandlungszeiten keine Angaben vorliegen'
Hinzu korunt, daß langfristig gesehen mit hoher Wahrschein-

llchkeit die Wochenarbeitszeit auch der zahnärzte zurück-
gehen wird, mit der Konsequenz, daß zur Sicherstellung der

zahnärztlichen versorgung die Zaht der Zahnärzte entsPre-

chenderhöhtunddamitdleDichtezlffergesenktwerdenmuß.

I. 3. Zahnärztlicher Hilfsberuf

Bereits 1968 war j.n den Medizinempfehlungen dle Zahl von

2.ooo Einwohnern je zahnatzt nur dann für vertretbar ange-

sehen worden, lrenn zusätzlich ein zahnärztlicher Hilfsberuf
zur Erhöhung der Arbeitskapazität der Zahnarztpraxen ge-

schaffen würde. Daran wird weiterhin festgehalten. AIs Auf-
gabengebiete eines zahnärztlichen Hilfsberufs, für den be-

reits Modellausbildungsgänge im Bereich einzelner zahnärzte-

kanmern erprobt werden, kommen z.B. Beratung der Patienten

nach chirurgischen Eingriffen und Prothetischer Behandlung,

zahnsteinentfernung, provisorische Fü1Iungen, Demonstration

und Anleitung in der Mundhyglene sowie Aufklärung über

Karies- und Parodontalprophylaxe in Betracht. Zur wahrneh-

mung dieser F-ufgaben ist die Einführung einer dem früheren
Dentisten entsPrechenden Ausbildung nicht g"eigt'"tl ) '

1 ) Auch als Alternative zur zahnärztlichen Ausbildung so11te
auf Cie frühere Dentistenausbildung nicht zurückgegriffen
werden. Die sieben dentistischen Ausbildungsstätten wurden
nit der Gesetz über die Ausübung der zahnheilkunde vom
31.3.1952 deshalb aufgelöst, weil erkannt worden war, daß
die Zahnrnedizin mit ihren diagnostischen und therapeuti-
schen l-löglichkelten und der damit verbundenen Risiken ver-
antwortlich nur noch auszuüben ist, wenn außer den bisher
dort erlernbaren technl.schen Fertigkeiten dle für die ärzt-
liche Berufsaustlbung erforderlichen wissenschaftlichen
Iiethoden und Kenntnisse erworben urerden- Dies wurde in einer
neuen Prüfungsordnung berückslchtigt. Dle Dentistenausbll-
dung vrurde aüfgegeben. AuBerdem wurde das zahnmedizinische
stuäturn inhaltlich geändert und von sieben auf zehn Seme-
ster verlängert.
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II. Ausbildungskapazität

Der durch die Auflösung der dentistischen Ausbildungs-
stätten und die Verlängerung des zahnmedlzinischen Stu-
diums bewirkte Verlust an Ausblldungskapazität ist bis-
her nicht aufgeholt worden. In den Medi,zinempfehlungen
von 1968 war deshaLb ein Ausbauplan für die zahnmedizi-
nischen Forschungs- und Ausbildungsstätten entwickelt
worden. Verschiedene Faktoren haben slch inzsrischen ge-
ändert; deshalb ist elne überprilfung des Ausbauplans
nothrendig geworden.

II. 1. Modell für die Berechnung der Ausbildungskapazität

Das den Medizinempfehlungen von 1958 zugrunde liegende
Mode1l für die Ermittlung des Personal- und Arbeitsplatz-
bedarfs für dle Ausbildung in der Zahnmedizin muBte aus
folgenden Gründen überarbeitet werden:

- Ein Schwergewicht in der Ausblldung zum Zahnarzt 1legt
in der intensiven Heranführung der Studenten an den
Behandlungsfall. In den Medizinempfehlungen von 1968
war die Ausbildungszeit am Patl,enten niedrlger ange-
setzt worden als schon damals 1n den mei.sten zahnmedi-
zinischen Ausbildungsstätten üblich war. Die Neufassung
des Modells trägt dlesem Umstand Rechnung. Sie berück-
sichtig't auch, daB sich di.e wissenschaftliche Entr^rick-
lung besonders auf den Gebieten der Parodontologie, der
Gebißfunktionslehre, Aer Prothetlk und der Kinderzahn-
heilkunde im Unterrichtsstoff niedergeschlagen hat. Da
dieser Lehrstoff überwiegend nur am Behandlungsfall
vermittelt werden kann, wurde im Modell- die ZahI der
LehrveranstaLtungen in kleinen Gruppen mit praktischer
Ausbildung gegenüber den theoretlschen Lehrveranstal-
tungen erhöht.
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- Der Anteil der Studenten, die die Fachrichtung wechseln

orler clas Studium aufgeben, ist von 2o t auf etwa 3 bis
5 t zurückgeganqen. Durch die zulassungsbeschränkungen

in der Allgemeinen Medizin ist der Wechsel von der zahn-

medizin zur Allgemeinen Medizin weggefallen. Das hat
zur Fo1ge, daß sich das Verhältnls der Zahl der Studen-

ten des vorklinischen zur Zahl der studenten des klini-
schen Studiums geändert hat. Geht man von 1oo Studien-
anfängern pro Jahr aus, so befinden sich zwar im vor-
klinischen Studium nach wie vor 25o Studenten, im klini-
schen Studium dagegen unter Berücksichtigung von l{ieder-
holern nicht mehr nur 2oo, sondern ebenfalls 25o Stu-
denten. Dies führt dazu, daß auf 1oo Studienanfänger
pro Jahr nicht mehr wie bisher 8o, sondern et!^ra 1oo Ab-

solventen kommen.

Durch die angeführten Gründe hat sich die erforderliche
zahl an Personalstellen und Arbeitsplätzen so verändert,
wie es ln dem in der Anlage beigefügten I'Iodell (S. 34 ff .)
dargestellt lst. Die wesentlichen Ergelrnisse werden in
der folqrenden Übersicht zusammengefaßt:





-9-

Bezeichnung

Studentenzahl

Stellen für wissenschaft-
liches Personal

Lehrkräfte nit Koordi-
nierungsfunkti on

Sonstige Lehrkräfte
Stellen für bestirmte
zahnärztlicbe Funktionen

Ste]]-en f'ür Zahntechniker

Behandlungs stüh1e insgesamt

davon für:
Ausbiltlung

I'lissengchaftliches Personal

Phantonarbeitsp1ät ze

Zahntechnische Arbeitsplätze
für Ausbil-dung

Arbeitsptätze firr Zahn-
techniker

Betten

Betten fiir fntensivpflege

UotteU für

Sturlienanfänger pro Jahr

12

15 bis 3o

8!

,1

33

25 oder 5o

8o oder 1o5

1, bis 3o

52 bis 56

1ll

2o bis \o
129

82

t46

l+o otter 8o

128 oaler 1

2o bis

52 bis

3

5oo

9Bl )

2o

62

16

2! bis !o
1r,

1o2

,3

50 oder 1oo

161 oder 211

25 bis 5o

52 bis 56

3

1L

31

18

5o

Io

56

Die Berechnungen zeigen, daß bei einem l4ode11 mlt 1oo

Studienanfängern der Personalbedarf gerl-nger 1st als bei
5o Studienanfängern. Zahnmedizinlschen Ausblldungsstätten
mit 1oo Studienanfängern sollte daher, da sie am wirt-
schaftlichsten sind, der Vorzug geqeben werden. Keines-
faI1s sol1te die Zahl von 50 Studlenanfängern unterschrit-
ten werden.

Die lresentlichen Unterschiede gegenilber dem llode11 in den
Medizlnempfehlungen von 1968 bestehen darin, daß

1 ) Zwischenziel 1 977: 82 Stellen
Personal (vq1. S. 13)

für wLssenschaf tliches
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bei gleicher Studlenanfängerzahl sich die Zahl der
Studenten des klinischen Studiums und damit die Zahl

der Absolventen um 25 t erhöht,

die zahl der sonstlgen Lehrkräfte hauptsächlich in-
folqe der höheren Studentenzahl im klinischen Stu-
dlum zunirul.t,

die Zahl der für dle Ausbildung und für das Personal
benötigten Behandlung,sstühle dementsprechend zu er-
höhen ist.

In der nachfolgenden Übersicht ist das neue l4odell dem

der Medizinempfehlungen von 1968 gegenübergestellt:

l4odeLl 1968 Vode1l 1973
Bezeichnung fiir 1oo Studienanfänger pro Jahr

Studentenzahl

davon:

im vorklinischen Stuciittu

in klinischen Studiun

Stel-len für vissenschaft-
liches Personal

Lehrkräfte nit Koordi-
ni erungsfunktion
Sonstige Lehrkräfte
Stellen für bestinnte zahn-
iLr z'"Ii che Funkt i onen

Stellen fi.:r Zahntechniker

Behandlungs stühle insgesarnt

<iavon für:
Lusbilcung
ilissenschaftliches Personal

Phar:'. otrarb eit s pIät ze

Zahnteehni sche Arbeitsplätze
frlr Ausbildung

lrbei*.sg1ät ze für Zahntech-
nil.-er

Betten

Betten für Intensivpflege

lo

l6

4>o

2ro

2oo

bis 79

bis 19

l+?

13

1oo

bis 6L

3oo

25o

25o

9B

U^

oz

16

bis

1ö2

5o oder loo

oaler 211

bis 5o

tis 56

,o

61

39

I

i61

25

,2
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If . 2. Erforderliche A_usbildungskapazität

Die erforderliche Ausbildungskapazität rnuß sich an der
anzustrebenden zahnärztlichen Versorgunq der Bevölkerung
orientieren.

Im Jahre 1972 qab es nach Angaben der Länder 1.221 Stu-
dienanfänger 11971: 1.255). Die Zahl der Studenten der
Zahnrnedizin betrug lm l,Jintersemester 1972/73 insgesamt
6.4o1 (wintersemester 1971/72 insgesamt 6.341), ftir
deren Ausbilduno 985 Stetlen für wissenschaftliches
Personal, untl 1.524 Behandlungsstüh1e in den zahnmedizi-
nischen Forschungs- und Aust,il-dungsstätten zur Verfügung
standen. Damit kommen gegenvrärtig auf 5oo Studenten 77
Stellen für wissenschaftliches personal und 119 Behand-
lunosstüh1e.

Es r^rird empfohlen, die zahnmedizinischen Ausbildunqs_
stätten so auszuhauen, daß die Zahl der Einwohner je
Zahnarzt langfristig nj-cht höher a1s 2.ooo ist. Das
wird zu erreichen sein, wenn bts 19go die Zahl der Stu_
dienanfängrer in der zahnmedizin auf mindestens 2.ooo
steigt. Dafür sind bei einer fünfjährigen Studiendauer
ab 1985 insgesamt mindestens 1o.ooo Studienplätze er-
forderlich.

A1s zuiischenziel sollten bis zum EnCe des dritten Rahrnen-
plans 1977 die Voraussetzungen ftir die Aufnahme von 1.goo
Studienanfäncern der Zahnrnedizin geschaffen vrerden. Bei
einer solchen Steioeruno der ZahI Cer Studlenanfängrer
wlirden L.ei Annahme einer fünfjährioen Studiendauer 7.9oo
Studiennlätze erforderlich sein. Es ist jedoch nicht zu
erv:arten, daß hereits 1977 diese NormalstudienCauer er_
reicht ist, da die bestehenden Engpässe zu einer Ver_
1ängeruno der Studiendauer führen. Eine Analyse der §regen-
tuärtioen verteilunq der studenten der zahnnedizin auf <lie
einzelnen Fachsemester legt nahe, vorläuflg noch von
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einer 5 1/Z-jährj-gen Studienzeit auszugehen. Bis 1977

sind derentsprechend Ausbildunclsnöglichkeiten für 8.5oo
Studenten zu schaffen. Pür den langfristigen Ausbau rnuß

jedoch von einer Studienzeit von fünf Jahren ausqegangen
werden-

11I. Empfehlunsen für den Ausbau

rfI. 1. Empfehlungen zum cesamtausbau

Aufgrund der vorstehenden Überlegungen wlrd empfohlen,
die zahnmedizinischen Aushrildungsstätten so auszubauen,
daß ab 198o mlndestens 2.ooo Studienanfänger aufgenommen
werden und ab 1985 nindestens 1o.ooo StudienpLätze in
der Zahnmedizin vorhanden sind. Nach dem in der Anlage
dargestellten lvtodell sind bei 1o.ooo Studienplätzen etwa
2.o5o Stellen für wissenschaftliches Personal und rund
3. 2oo Behandlungsstühle erforderlich. Die Ausstattung
der zahnmedizinischen Forschungs- und Ausbildungsstätten
nit den nach dem Model1 erforderlichen Personalstellen
und Arbeitsplätzen ist schrittweise vorzunehmen. Dle für
den Endaushau erforderliche Ausstattung wird nicht an
a1len Hochschulen gleichzeitig geschaffen werden können.

Gegenvrärtiq gestatten die Ausbildunqsbedingungen al1er
zahnnedizinischen Ausbildungsstätten ohne personelle,
materielle unC l:auliche Aufwendungen nicht nur keine
Steiqerungr der Studentenzahlen, sondern haben an einigen
Ausbildungrsstätten zu Verhältnissen geführt, die nicht
1änqer tragbar sind. Ohne entsprechende Geqenmaßnahnen
ist zu b,efürchten, daß der in Cen letzten Jahren nach-
r,reisbare Zvo zur Studienzeitverlängeruncr (1967 waren
7,8 I der Studenten der Zahnmedlzin irn 5. oder höheren
Studienjahr, '1971/72 dagegen 11,5 8) zunehmen und die
Ausbildunqssituatlon sich weiter verschlechtern wlrd.
Deshalb kommt es darauf an, in einem Stufenplan !,laßnahnen
vorzusehen, die die Ausblldunqsverhältnlsse rasch ver-
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bessern und dle Voraussetzungen für einen weiteren An-
stieg der Studlenanfängerzahlen schaffen.

fn dem Stufenplan wlrd übergangsweise die Einführung
einer vom Modell abweichenden MLndestausstattung ml,t
Personalstellen vorgeschlagen. Eine Gruppengröße von
6 Tellnehmern bei den Lehrveranstaltungen am Behandlunqs-
stuhl konnte bisher nur 1n wenigen Eä11en verwirklicht
werden. fm Hinblick auf die notwendige \,reitere Erhöhung
der Studienanfängerzahlen und die Schwierigkeiten bei
der Ger.rinnung von gualifiziertem Ausbildungspersonal
wird es in Cen nächsten Jahren nlcht mögllch sein, an
allen Orten dl-e Zielvorstellung von 6 Tellnehmern je
Gruppe zu erreichen. In der übergangszeit bis zun End-
ausbau milssen daher gröBere cruppen in Käuf genonunen

werden; die Zahl der Teilnehmer muß jedoch auf höchstens
1o begrenzt werden. Diese erhöhte Teilnehmerzahl ver-
hindert zwar vorübergehend die unerl,äßliche Konsolidle-
rung der Ausbildungssituation, wird aber dazu beitrag,en,
Cie Zahl der Studienanfänger kurzfristig in dem erwün-
schten Urnfang zu erhöhen. Bei 1oo Studienanfäng'ern pro
Jahr bedeutet diese erhöhte Teilnehmerzahl für den
Personalbedarf, daß mit einer Zahl von 46 Stellen für
sonstige Lehrkräfte die Ausbildunq sichergestellt werden
kann. Diese Zahl darf allerdings kei,nesfatls unterschrit-
ten und soIlte so rasch wie möglich auf 62 Stellen ange-
hoben werden. Der Stellenhedarf für das qesamte v/issen-
schaftliche Personal beträgt in der Ubergrangszeit sonit
nindestens 82.

a) liissenschaftliches Personal

Für die Ausbildunq von 1o.ooo Studenten sind die zahn-
medizinischen Ausbildungsstätten nach dem yode1l mit
2.o5o Stellen für wissenschaftliches personal auszu-
statten. Zur Austril-dunq von 8.5oo Studenten müßten naeh
dem ModelI rund 1.74o Stellen für wissenschaftliches
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Personal bereitstehen. Gegenüber dem Stand von 1972

bedeutet dies eine zunahme um 755 Stellen. Ob eine
solche zahl von zusätzlichen Stellen besetzt werden
kann, hängt auch von der zahl der bis 1977 neu in
das ErvrerbsLeben eintretenden Zahnärzte ab. Diese
Zahl ist mi.t rund 6.ooo anzunehmen. Da auBer den ?55
zusätzlichen Stellen für wissenschaftliches personal
auch die Ersatznachfraqe für das vorhandene personal
in den Zahnkliniken zu berücksichtj-gen ist, müBten
etwa 13 ? der neu in das Ervrerhrsleben eintretenden
Zahnärzte in den zahnmedizinj_schen Ausbildunqsstätten
tätig werden. Um die zahnärztliche Versorgung außer-
halb der Hochschulorte etwa auf dem bisherigen Stand
halten zu können, wird vorg,eschlagen, b1-s 1977 die Aus-
stattung der zahnmedizinischen Ausbildunqsstätten mit
wissenschaftlichem Personal an den llinimalannahmen für
die Übergangszeit zu orientieren. Danach könnte man

1977 mit insgesamt 1.45o Stellen für wissenschaftliches
Personal auskommen. Das ist gegenüber 1972 eine Zunahme
um 47o Stellen. fn dem Zeitraum bis 1977 raüssen somit
etlra 8 B der neu in das Ervrerbsleben eintretenden Zahn-
ärzte in den zahnkliniken tätig werden. Diese personelle
Ervreiteruno ist die unabdingbare Voraussetzung für el-ne
Steioerungr der Studienanfängerzahl, durch die allein
eine Erhöhunq der ZahL des zahnärztlichen llachwuchses
zu erreichen ist. IIur so wird es möglich, die Zahl der
zahnärztlichen Praxen in den nächsten Jahren zu erhöhen
und damit dj.e zahnärztliche Versorgung zu verbessern.

Falls an einzelnen Hochschulen bereits eine über die
l.linimalannahrnen hinausgehende Stellenausstattung und
-besetzung rnöglich ist, wird dies zu einer rascheren
Verwirklichung der Empfehlungen beitragen. S1e muß

spätestens 1985 erreicht sein, wenn sich aufqrund der
Zulassung von 2.ooo Studienanfängern pro Jahr 5.ooo
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Studenten lm klinischen Studium treflnden werden.

El-n besonderes Problem ist die Gewinnung von Lehr-
kräften für die Durchführung von Lehrveranstaltungen
in kleinen Gruppen. Die Mehrzahl dieser Lehrkräfte
verläßt nach 'l 1/2 Jahren wieder dle Zahnkliniken.
Dlese grroße Fluktuation Lst u.a. darauf zurückzu-
filhren, daß den sonstigen Lehrkräften durch die unzu-
reichende Ausstattung der zahnmedizinischen Ausbil-
dungsstätten rnit Behandlungsstühlen nlcht ausreichend
Gelegenheit zur eigenen Weiterblldung geboten werden
kann. Hinzu konnt, daß in den freiberuflichen praxen
die Ei-nkommensverhältnlsse wesentlich besser sind a1s
ln den Zahnkliniken. Es müssen deshalb Maßnahmen er-
griffen yrerden, zu denen auch finanzielle gehören
können, die gevrährleisten, daß die sonstigen Lehrkräfte
Iänger a1s blsher ln den Zahnkliniken tätig werden.

b) Behandlungsstühle

Für die Ausbildung von 1o.ooo Studenten sind nach dern

Mode1l rund 3.2oo BehandlungsstühIe erforderlich. Eine
Reduktion dieser Ausstattung ist nicht mö911ch, da an
einen Behandlungsstuhl stets nur ein Student einen pa-
tienten behandeln kann. Bei der Ermittlung des Bedarfs
an Behandlunqsstühlen lst ohnehin eine gegenüber den
Annahrnen der Medizinempfehlungen von 1968 längere Aus-
nutzungszei t anqenommen vrorden.

Die Ausstattunq mit Behandlungsstühlen lst eine fn-
vestition, Cie dazu führen wird, daß die Ä.usbildunrrs-
zeit. rrerkilrzt und damit ein erheblicher Rationali-
sierungseffekt erreicht werden kann.

Die Ausbauvorschläge zeioen, durch welche baullchen t.,iaß-

nah.ren die erforderLichen Behandlungssttihle bereitqe-
stel1t werden können.





c) SofortmaBnahmen

Bund und Ländern wird empfohlen, zusätzliche Mittel
für bauliche sofortmaßnahmen bereitzustellen, die
früher als jetzt qeplant zu eLner Erwei,terung der
Ausbildungskapazität in der Zahnmedizin beitragen
können. Durch Beschleunigungr der Planung und des

Bauverfahrens sollten diese Bauten möglichst rasch
errichtet werden.

IIr. 2. Anmeldungen der Länder zum dritten Rahmenplan

zum drj-tten Rahmenplan haben die Länder 2o zahnrnedizi-
nische Bauvorhaben angemeldet, von denen sieben Be-

standteil eines GroB- oder Tellklinikums sind. Die
Baukosten für die einzeln angemeldeten Bauvorhaben

erfordern einen Gesamtbetrag von 3o8 Millionen DI\'!.

Dazu sind noch die Beträge zu rechnen, die auf die
Zahnmedizin in den Groß- und Teilklinika entfallen.
Die Kosten hierfür können auf rund 2oo uillionen DM

geschätzt werden, so daß für zahnmedizinische Bau-

vorhaben bis 198o insgesamt rund 5oo Millionen DM

aufgesrendet werden. Hinzu kommen noch die Tnvesti-
tionsnaßnahmen der Vorkliniken, soweit solche für
die zahnnedizin erforderlich sind.

\./on den Bäuvorhaben sol1en 1'l noch innerhalb des Zeit-
raums des Critten Rahmenplans fertiggestellt werden,
und zwar ein vorhaben in Jahre 1974, zwei ir: Jahre
1975, sechs in Jahre 1976 und zwei irn Jahre 1977.

Eine wesentliche Ervreiterung der Ausbildunoskapazität
vrird deshalh, erst nach I975 eintreten.
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rII. 3. Ausbauempfehlungen zu einzelnen Hochschulen

D1e Empfehlungen zum Ausbau der zahnmedizinischen Aus-
bildungsstätten haben das ziel, die zahnärztliche ver-
sorgung der Bevölkerung langfristlg zu sichern. Für die
Enpfehlungen zu.m Umfang der Ausbildungskapazität der
einzelnen Hochschulen Lst in erster Linie dieses Gesamt-

ziel maßgebend. Dazu gehört auch, die regional sehr
unterschiedliche zahnärztllche Versorgung zu verbessern.
Das wird nicht erreicht werden können, wenn eine Hoch-

schule lediglich im Hlnblick auf dle zahnärztliche Ver-
sorgung ihrer Region ausgebaut wird, da an einigen
Hochschulorten die Möglichkeiten zur Erlreiterung der
Ausbildungskapazität begrenzt sind. Da ftir die Ausnut-
zung der Ausbildungskapazität vor aLlem das Patienten-
aufkommen maßgebend 1st, sind die zahnmedizl-nischen Aus-
bildungsstätten in erster Linie an den Orten auszubauen,
deren Patienteneinzugsberelch eine Erweiterung recht-
fertigt.

Die folgenden Ausführungen zu den einzelnen Hochschulen
beschränken sich auf die Angabe der für die jeweils
empfohlene Ausbildungskapazität erforderliche zahl von
Behandlungsstühlen. Für die Bemessung der Ausbildungs-
kapazität ist ihre ZahI eines der vresentlichsten Nri-
terien. Die zahl Cer notwendiqen Personalstellen erglbt
sich dann aus den !,1ode11 zur Ermittlung des Personal-
und Artreitsplatzbedarfs, bzw. aus den modifizierten
Annahmen für die Übergangszeit in Abschnitt IfI. 1.
(s. 13) .

Hinsichtlich der Ausstattung mit Betten wird empfohlen,
bei der l§euplanung von Zahnkliniken einheitlich eine
ZahI von 52 bis 56 Betten vorzusehen.

Die Peststellungen ilber dle gegenwärtige Ausstattung
beruhen auf Angaben der Länder nach dem Stand von Frtlh-
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jahr 1973. Es wird empfohlen, ftlr die Hochschulen, bei
denen der Umbau oder die Erweiterung bestehender oder
die Errichtung einer neuen Zahnklinik vorgeschlagen
wird und für die noch keine Bauvorhaben zum Rahmenplan

angemeJ-det wurden, entsprechende BaumaBnahmen zum

4. Rahmenpl-an anzumelden.

a) Baden-württemberg

(1) Universität Frelburg

Die Universität Freiburg verfügt derzeit in ihrer zahn-
medizinischen Ausbildungsstätte über 91 Behandlungs-
stühle. Augenblicklich werden 90 Studienanfänger pro
Jahr aufgenonmen. Der Engpaß in der klinischen Aus-
bildung wird durch einen Erweiterungsbau weitgehend
behoben werden, der Ende 1976 bezugsfertig sein wird.
Danach werden insgesamt 139 Behandlungsstühle zur Ver-
fügung stehen, so daß die Ausbildung von 90 Studienan-
fängern pro Jahr gewährleistet werden kann. Damit die
Ausbildung für die vom Land in Aussicht genonmene zahl
von 1oo Studienanfängern sichergestellt !'rLrd, so11te
das Land prüfen, wieviele Behandlungssttlhle tiber die
vorgesehene Zahl hlnaus untergebracht werden können.

(2) Universität Heidelberg

Dle Universität Heidelberg nimmt bei einem Bestand von
41 Behandlungsstüh1en gegenwärtig 30 Studienanfänqer
pro Jahr in der Zahnmedizin auf. Der Baubeginn elner
neuen Zahnklinik ist für 1976 qeplant. Es wird enpfoh-
Ien, dle Planunq dieses Neubaus auf 8o Studienanfänqer
pro Jahr auszulegen und dementsprechenC 128 Behandlungs-
stühle vorzusehen. Es so11te dafür gesorgt ererden, daß

die Ausblldungskapazität von jährI1ch 8o Studlenan-
fängern spätestens 198o erreicht ist.
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(3) Universität Tübingen

Die Universität Tübtngen nl,mmt jährlich 80 Stuilienan-
fänger der Zahnmedizin auf. Da die vorhandenen 8?

BehandlungsstühIe für die Ausblldung dieser Bo Stu-
dienanfänger nicht ausreichen, so11te zunächst geprüft
ererden, ob und wieviel Behandlungsstüh1e zusätzlich
untergebracht werden können. Falls die zusätzlich er-
forderlichen 4o BehandlungsstühIe in der Zahnklinik
nicht aufgestellt werden können, wird die Errichtung
eines Erweiterungsbaus empfohlen.

(4) Universität Uln

Es wird empfohlen, im ersten Bauabschnitt des Klini-
kums eine Zahnklinik zu errichten und diese so auszu-
statten, daß jährlich 60 Studlenanfänger aufgenorrnen
!.rerden können. Diese Ausbildungskapazität sollte späte-
stens 198o zur Verfügung stehen.

b) Bayern

(l ) Universltät Er1-angen-Ntirnberg

Die Universität Erlangen-ltürnberg verfügt über ?5 Be-
handlungsstühle und nimmt pro Jahr 56 Studienanfänger
der Zahnmedizin auf. Dureh einen Er}eiterungsbau soll
die Zahl der BehandlungsstühIe auf 122 erhöht werilen.
Nach dessen Eertigstellung lm Jahre 1975 wird die Uni-
versltät Erlangen-Niirnberg jährlich 80 Studienanfänger
der Zahnmedizin aufnehnen können. Es wlrd ernpfohlen,
den Er\^'eiterungsbau so rasch rdie möglich zu errichten.
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(2) Universität l4iinchen

An der Universität }{ünchen werden bei g3 Behandlungs_
stühlen pro Jahr 9o Studienanfänqer der Zahnrnedizl-n
auf.renonmen. Durch einen Erweiterungsbau, der 197g
bezugsfertig sein so1l und in dem Zo Behandlungs-
st,:ihle zusätzlich unterqebracht werden können, vrird
die jährliche Aufnahmekapazität auf 1oo (und gofs.
l-ris 'l 2o) StudienanfänrTer erhöht t erden. Es vrird empfoh_
1en, den qeplanten Erweiterungsbau so rasch wie möq1ich
fertigzustel-1en. Die infolgre des günstigen patienten-
aufkornmens rnöqliche vreitere Erhöhung der Ausbildunqrs-
kapazität solltenicht an der Universität München, son-
Cern an der Technischen Universität München geschaffen
werden.

(3) Technische Universität l.Iiinchen

Um das in t,ünchen vorhandene patientenaufkomrnen für die
Ausbildung in der zahnmedizin nutzbar zu machen, sol,lte
die für die Technische Universität Miinchen in Aussicht
qenor.nJnene und vorn liissenschaftsrat empfohlene (vq1.
Empfehlungen des I.trissenschaftsrates zu Bauvorhaben der
rledizin in zweiten Rahrnenplan nach Cem Hochschulbau-
förderunqsqesetz, Drs. 2253/73) zahnrnedizinische Aus-
bildunosstätte j.n der I.Jähe des Stammgelände des Klini-
kums rechts der Isar möqlichst rasch greschaffen werden.
Sie solLte nit 84 Behandlunqsstüh1en ausgestattet wer_
den, so daß pro Jähr 50 Studienanfänqer der Zahnmedizin
aufogn6Fr.psn werden können.

(4) Universität Regensburg

a,.Ls erster Bauabschnitt der rnecli-zinischen Forschunqs-
und Ausbildunqsstätte der Universität Regensburg ist
eine Zahnklinik vorgesehen. Es vrird empfohlen, diese
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Zahnklinik wie vorgesehen mit 84 Behandlungsstüh1en auszu-
statten, so daß jährlich 5o Studienanfänger der Zahnme-

dizin das Studium beqinnen können. Da die vorklinischen
Einrichtungen der AllgemeJ-nen Medizin bereits vorhanden
sind, s01lte deren Kapazltät rasch dadurch nutzbar ge-
macht werden, daß mit der Errichtung der Zahnklinik un-
verzügIich begonnen wird.

(5) Universität Würzburg

Die Universität Würzburg nirunt pro Jahr 60 Studienanfänger
der zahnmedizin auf. Die zahnklinlk ist mit 72 Behandlungs-
stühlen ausgestattet. In dem vom Land angemeldeten Ernrei-
terungsbau sind 5o vreitere Behandlungsstühle vorgesehen,
so daß jährlich 8o Studienanfänger der Zahnmedizin das

Studium beginnen können.

c) Ber11n - Freie Universität Berlin

Die Freie Universität verfügt über llo Behandlungsstühle
und ninmt pro Jahr 9o Studienanfänger auf.

Das Land plant am jetzigen Standort der Zahnklinik in der
Aßmannshauserstraße eine bauliche Erweiterung, durch die
die Aufnahrnekapazität in der Vorklinik auf jährlich l4o
Studienanfänger erhöht werden sol1. Durch dj.ese Baumaenahme

s011 außerdem Cie Zahl der Behandlungsstühle auf insgesamt
16<l erhöht werden. Der Erhreiterungsbau soll 19?8 fertig-
gestellt sein,

Weiierhin ist der Neubau einer
Behandlungsstühlen geplant, der

§ach den Planungsvorstellungen
stellung belder Bauvorhaben die

zahnklinik i'lord mit I27
1979 bezugsfertig sein

des Landes s011 nach Pertig-
Aufnahmekapazität in der
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Vorklinik l4o Studienanfänger pro Jahr, j.n der Zahn-
klinik Aßmannshauserstraße loo und in der Zahnklinik
Nord 8o Studenten pro Jahr betragen.

Demgegenüber wlrd empfohlen, den Er^weiterungsbau in der
Aßmannshauserstraße so umzuplanen, daB jährlich I60 Stu-
dienanfänger der Zahnmedizin in der Vorklinik aufgenommen
und 128 Behandlungsstühle untergebracht werden können. Die
hierfür notwendige Fläche für die Vorklinik sollte dadurch
gewonnen werden, daB die Fläche für die klinische Auf-
nahmekapazität in der ABmannshauserstraße so bemessen
wird, daß hier pro Jahr 8o Studienanfänger aufgenonmen
werden können. Die vorklinische Kapazität von l60 Stu-
dienanfängern pro Jahr würde dann mit der klinischen
Kapazität beider Zahnkliniken (AßmannshauserstraBe und
Nord) übereinstimmen. Das bedeutet, daß beide Zahnklini-
ken mit je f28 Behandlungssttihlen auszustatten sind.

d) Hariburg - Univers j.tät Hanburg

Die Universität Hanburg nimmt jährlich 80 Studienanfän-
ger auf. Für ihre Ausbildung stehen I2o Behandlungs-
stühle zur Verfügung. Diese Ausstattung ist filr die
Aufnahme von jährlich 8o Studienanfängern mindestens
erforderlich.

Langfristlg sollte elne Erhöhung der Aufnahmekapazität
auf loo Studienanfänger pro Jahr angestrebt werden, da
gerade in den croßstädten wegen des größeren patienten-
aufkommens die Voraussetzungen für die Ausbi.ldung einer
größeren Studentenzahl gegeben sind. Es wlrd empfohlen,
dl-ese Ervreiterung bis 198o zu reallsieren.
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e) Hessen

(1) Universität Frankfurt

Die UnLversität Frankfurt nimmt gegenwärtig bei einem
Bestand von 71 Behandlungssttlhlen jährlich 5o Studien-
anfänger der Zahnmedizin auf. El-n Erwej.terungsbau mit
6.5oo m2 Hauptnutzfläche sol1 lgZB bezugsfertig sein.
Die Planung sieht vor, daß danach 8o Studienanfänger pro
Jahr aufgenonmen werden. Da die Ausstattung des Erweite-
rungsbaus i:r einzelnen noch nicht festliegt und das
Patientenaufkommen günsttg J.st, wird empfohlen, bei der
Detailplanung vorzusehen, daß dle räumllchen Einrich-
tungen auch auf die Durchführung von Ferienkursen aus-
gerichtet werden, so daB jährllch mlndestens loo Stu-
dlenanfänger aufgenommen werden können.

(2) Unlversität cießen

Dle Universität GieBen lst mit 84 Behandlungsstühlen
ausgestattet. Diese zahl von Behandlungsstühlen ist für
die gegenwärtige Zahl von 50 Studienanfängern pro Jahr
erforderlieh, aber auch ausreichend. Ausbaumaßnahmen sind
nlcht notwenCig, wegen des beschränkten patientenauf-
kommens auch nicht zweckmäßig.

(3) Universität Marburg

Die Universität Marburg nimmt pro Jahr 70 Studienanfän-
ger der Zahnmedizin auf. Für ihre Ausbildung reicht der
vorhandene Bestand von 89 Behandlungsstühlen nicht aus.
Diese Ausstattung ist für etwa 50 Studienanfänger pro
Jahr ausrelchend. Ausbaumaßnahmen können im Hinblick auf
das unzurelchende Patlentenaufkommen nicht empfohlen werden.
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f) Niedersachsen

(1) Universltät Göttlngen

Dle Unl"versltät Göttingen ist mit 46 Behandl-ungssttihlen
ausgestattet und nimnt pro Jahr 40 Studlenanfänger auf.
Nach Fertlgstellung des ersten Bauabschnitts des neuen
Klinlkums der Universität cöttlngen i_m Jahre 1976 wird
es mögl1ch sein, die Zahl der Studlenanfänger ln der Zahn_
medizin von gegen\.rärtig 4o pro Jahr auf 1oo zu erhöhen.
Für dle Zalinklinlk wlrd die geplante Zahl von I59 Behand_
Iungsst'ühlen empfohlen. Es sollte geprüft werden, ob und
in welchem Umfang berelts vorher die Aufnahmekapazität
auf über 4o Studlenanfänger pro Jahr im vorkllnischen
Ausbildungsabschnitt gesteigert werden kann.

(2) Medizinische t{ochschule Hannover

Die Medizinische Hochschule Hannover nirunt pro Jahr 21 Stu_
dlenanfänger auf und verfügt über 32 Behandlungssttihle.
Die neue zahnklinik der Medizinischen Hochschure Hannover
wlrd voraussichtllch Ende I975 fertlggestellt seln. Sle
so}l 8o Studlenanfänger pro Jahr aufnehmen können. fm
Hinbllck auf diese Kapazitätserweiterung können bereits
ab 1973 pro Jahr et$ra 60 Studienanfänger der Zahnmedizin
aufgenommen werden.

zur Ausnutzung des patlentenaufkommens in Hannover wird
eine Erhöhung der Zahl der Studlenanfänger auf loo pro
Jahr empfohlen. Dies wird durch eine vol1e Ausnutzung
ces in der neuen Zahnkllnik geschaffenen Flächenbestandes
von rd. 13.8oo m2 möglich sein.
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g) üordrhein-l\iestf alen

(1) Technische liochschule Aachen

An der Technischen Ilochschule Aachen wird ein Großkllnikum
mit Vorklinik errichtet, das 1976/77 fertig sein soll und

auch eine zahnklinik erhalten wird. Di.e zahnklinik sol]te
mi.t I28 Behandlungsstühlen ausgestattet werden, so daß

80 Studienanfänger der Zahnmedizin pro Jahr aufgenommen

werden können.

(2) Universität Bochum

An der Universität Bochum befindet sich eine vorklinische
Ausbildungsstätte im Aufbau. Bis 1976 wird eine zahnmedi-
zinische Poliklinik fertiggestellt sei.n. In dem ersten
Bauabschnitt eines Universitätskllnikums wird bis 19?8

eine Zahnklinik geschaffen werden.

Ils wircl empfohlen, die zahnmedizinische Ausbildungsstätte
so auszustatten, daß jährlich 1oo Studienanfänger der
Zahnmedizin aufgenommen werden können. Hierzu sind 155

Behanilungsstühle erforderlich. Mit dern vorkli-nischen
Unterrlcht kann bereits Lg74 begonnen werden. Die zahn-
medlzinische Ausbildung sollte 1974 nit etwa 25 Studien-
anfängern beginnen und stufenweise bis 1977 auf loo Stu-
oienanfänger pro Jahr ausgedehnt werden.

(3) L;riversität Bonn

Die Unlversität Bonn verfügt zur Zeit über 125 Behandlungs-
stüh1e, sie nirunt pro Jahr etwa 80 Studienanfänger auf.
Ein Ausbau ist nicht erforderlich, da die Ausstattung mit
Arbeitsplätzen für die Ausbildung von 8o Studienanfängern
pro Jahr ausreicht.
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(4) Universität Düsseldorf

Die Universität Düsseldorf lst mit 58 Behandlungsstühlen
ausgestattet und nimmt 4o Studienanfänger pro Jahr auf.
Eine Erleiterung des Baubestandes und damit eine Erhöhung

der Zahl der Behandlungsstüh1e 1st kurzfristlg nicht
möglich, so daß vorläufig die Zahl der Studienanfänger
nicht erhöht werden kann.

Zur Erweiterung der Ausbildungskapazität wird der Neubau

einer zahnklinik empfohlen, der bis l98o fertiggestellt
und so geplant werden sollte, daß die Aufnahmekapazität
in der Zahnmedizin pro Jahr 1oo Studienanfänger beträgt.

(5) Gesamthochschule Essen

Eine zahnmedizinische Ausblldungsstätte ist bisher nicht
vorgesehen. Es wird empfohlen, langfristi.g die zahnmedi-
zinische Ausblldung einzurichten. In die vom Wissenschafts-
rat angeregte Uberprüfung der Gesamtkonzeption für das

Operative Zentrum (v91. Enpfehlungen des Wissenschafts-
rates zu Bauvorhaben der klinischen Medizin im ersten Rah-

menplan für den Hochschulbau, Drs. 1919/7L) sollte die
Ptanung einer Zahnklinik einbezogen werCen. Diese Zahn-

klinik so11te auf 8o Studienanfänger pro Jahr ausgelegt
sein und über I28 Behandlungsstühle verfügen.

(5) Universität Kö1n

Die Universität XöIn verfügt gegen!,rärtlg über 59 Behand-

LungsstühIe und nimmt pro Jahr 56 Studienanfänger auf.
Im tsau ist eine neue Zahnklinlk, die 19?6 fertlggestellt
sein wj-rd. Danach werden in der Zahnklinik lnsgesamt I52
Behandlungsstühle vorhanden seln, so daß ab 1975 pro Jahr
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loo Studienanfänger aufgenonmen werden können. Es sollte
geprüft werden, ob die Kapazität der Vorklinik es ge-
stattet, bereits ein bis zwel Jahre vor der Fertigstellung
des Neubaus der Zahnklinik die ZahI der Studienanfänger
auf über 6o pro Jahr zu erhöhen.

(7) Universität Münster

In der Universität Mtinster werden augenbllcklich pro Jahr
76 Studienanfänger bei einer ZahI von 94 Behandlungs-
stühlen aufgenommen. Mit dem bereits begonnenen Neubau
einer Zahnklinik, die bis 1975 fertiggestellt sein wird,
werden insgesamt 228 Behandlungsstühle bereitstehen.
Diese Zahl von Behandlungsstüh1en wird es ermöglichen,
ab L977 pro Jahr 15o Studienanfänger der Zahnmedizln auf-
zunehmen.

h) Rheinland-Pfalz - Universität Mainz

Die Universität Mainz verfügt 'über l09 Behandlungsstühle.
Diese Zahl reicht nicht aus, um die gegenwärtige ZahI von
jährlich rund loo StuCienanfängern auszubllden. Für ihre
Ausbildung sind 155 BehandlungsstühIe erforderlich. Um

loo Studienanfänger der Zahnmedizin pro Jahr weiterhin
beibehalten zu können, rxuß die Zahnklinik um bis zu 4o
Behandlungss tüh1e ervreitert werden .

i1 Saarland - Universität des Saarlandes

Die Llnj.versität des Saarlandes istmit 25 Behandlungsst[LhIen
ausgestattet. Jährl.ich werden l2 StuCienanfänger aufge-
non'Jllen. ts1s 1974 wlrd die Zahnklinlk so err.reltert werCen,
daß 20 Studlenanfänger aufgenommen werden können.
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Aus ökonornischen Grtinden (v91. Abschnitt fI.1. S. 9)

1st a1s Mindestgröße einer zahnmedizinischen Ausbil-
dungsstätte eine Ausblldungskapazität von 50 Studien-
anfängern pro Jahr anzusehen. Eine Erwei.terung der
Zahnklinik sollte auf diese Mindestgrröße ausgerichtet
und bis 198o verwirkltcht werden.

k) Schleswig-Holstein

(1) Universität Kiel

Die Universität Ktel ist mit 52 Behandlungsstilhlen
ausgestattet. Dle Zahl der Studienanfänger sol1 von
gegenwärtig 4o auf 8o pro Jahr erhöht werden, sobald
der Neubau der Zahnklinik j.m Jahre 1975/16 in Betrieb
genornmen wird. Der Neubau soll mit 1oo Behandlungs-
stühIen ausqestattet werden. Diese Zahl wird für die
Ausbildung von 8o Studienanfängern nicht ausreicheni
daher wird das Land gebeten diese Ausbildungskapazltät
durch eine günstigere Ausnutzung der Einrichtungen zu
erreichen.

(2) Hedlzinische Akademle Ltlbeck

Für die Medizinische Akademie Lttbeck ist eine zahn-
medlzinische Ausbildungsstätte vom Land bisher nicht
vorgesehen. Es srird empfohlen, beL der vom Wtssen-
schaftsrat angeregten Neuplanunq des Nlinlkums (vgl.
Enpfehlungen des hrissenschaftsrates zu Bauvorhaben
der !,!edizln im zweiten Rahmenplan nach dem Hochschul-
bauförderunosgesetz, f)rs. 2253/731 für den zeitpunkt
nach Fertiqstellung des Zentralklinlkurns eine Zahn-
k1lnlk mlt einer Aufnahrnekapazität von 5o Studienan-
fängern pro Jahr vorzusehen.





-29-

ITI Zusammenfassung

a) Gegenwärtig verfügen die zahnmedizinischen Ausbildungs-
stätten über 1.524 Behandlungsstüh1e. Es wird empfohlen,
bis 1977 sreitere I.o26 Behandlungsstühle unterzubringen,
so daß dann 2.55o Behandlungsstüh1e vorhanden sein werden.
Diese Zahl an Behandlungsstühlen wird zwar für die Aus-
bildung der für das Jahr 1977 empfohlenen Zahl von 8.5oo
Studenten noch nicht voIl ausreichend sein, wird jedoch
gegenüber den derzeitigen Ausbildungsbedingungen zu elner
Normalisierung beitragen. Es ist anzustreben, an allen
Hochschulen das Verhältnis von Studenten zu Behandlungs-
stüh1en den im Mode11 genannten Zahlen anzupassen.

In dem Zeitraum zwischen l9?7 und 1981 werden Bauvorhaben
zur Unterbringung von weiteren 888 Behandlungsstühlen empfoh-
Len. Für die enpfohlene Zahl von 2.ooo Studienanfängern srer-
den im Jahre 1981 darnit 3.438 Behandlungsstühle bereitstehen.

SchlieBlich wird empfohlen, bLs spätestens 1984/85 zahnme-
dizinische Ausbildungsstätten auch an der cesamthochschule
Essen mit jährlich 8o Studj.enanfängern sowie an der Medi-
zinischen Akademj-e Lübeck mit 5o Studienanfängern pro
Jahr einzurichten. An diesen beiden Hochschulen sollten
insgesamt 212 Behandlungsstühle vorgesehen werden.

b) Als Gesamtergebnis zeigt sich, Caß die erforderliche
Zahl von mindestens 2.ooo Studienanfängern irir Endausbau
erreicht werden kann. An einigen Orten wird sich alIer-
dings dieser Ausbau voraussj-chtlich erst nach l98o voll
auswirken. In der nachfolgenden übersicht sind der Ausbau-
stand 1972 angegeben, die Empfehlungen zum Endausbau hoch-
schulweise hinsichtlich der ZahI der StuCienanfänger und
der Behandlungsstüh1e zusammengefaßt und um die Angaben
der für dle einzelnen Hochschulen erforderllchen Stellen
für wissenschaftliches Personal ergänzt.
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c) Die anqemeldeten Bauvorhahen werden bis 198o Kosten

von rund 5oo tlillionen Du erfordern.

d) Die vorliegende Empfehlung wird spätestens mit Ab-
lauf der tiberoangsperiode 1977 attf ihre Reallsierung
und Auswl-rkunq zu überpriifen sein.
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I. Studentenzahl

Das Modell geht von loo Studienanfängern pro Jahr oder
5o pro Semester aus. Der Anteil der Studenten, dle das
Studium aufgeben oder die Fachrichtung wechseln, betrug
früher etwa 20 $. In den letzten Jahren ist dieser An-
teilsatz auf 3 bis 5 t zurückgegangen, vermutlich in-
folge der Zulassuncrsbeschränkungen in der Allgemeinen
Medizin und der Zahnmedizin. Zu berücksichtigen ist
aber, daß ein Teil der Studenten Lehrveranstaltungen
wiederholt. Das hat zur Folge, daß sich das Verhältnis
der Zahl der Studenten des vorklinischen zur Zahl der
Studenten des kllnischen Studlums geändert hat. Bel
der Erml-ttlung des Bedarfs an personal, Behandlungs-
stühlen, Phantomarbeitsplätzen und zahntechnischen
Arbeitsplätzen wird auch beim klinischen Studium mit
1oo Studenten pro Jahr oder 5o pro Semester gerechnet.

Es ergeben sich dann folgende Studentenzahlen!

Vorklinisches Studium (5 Senester)
Klinisches Studium (5 Senester)

Studenten insgesairt

25o
25o

5oo.

Bei 1oo Studi,enanfängern pro Jahr sind daher etwa 1oo
Absolventen pro ilahr zu erwarten gegenüber Bo AL,soI-
venten im frliheren llfode11.

If . Lehrveranstaltunqen

Zum Studlenplan der Zahnrneciizin crehören Lehrveranstal-
tungen aus dem Bereich der Naturwlssenschaften, der
Allqemeinen lledizin und der Zahn-, lrund- und Kiefer-
heilkunde. Die Lehrveranstaltunqen lm Bereich der Natur-
wissenschaften und der Allgenelnen Medizin terden im
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folgenden lediqlich unter den GesichtsPunkt der Be-

lastung der Studenten berücksichtigt.

Die Lehrveranstaltungen werden in Form von Vorlesungen,
Demonstrationen und Lehrveranstaltungen ln kleinen
cruppen (Kurse, Praktika, Übungen) abgehalten. Dle Vor-
lesungen und Demonstrationen werden von Lehrkräften
mit Koordinierungsfunktion durchgeftlhrt. Thnen obliegt
neben der Abhaltung der vorlesungen und Demonstrationen
auch die Beaufsichtigung und Koordinierung der Lehrver-
anstaltungen in kleinen Gruppen. Für die Abhaltung der
Lehrveranstaltungen in kleinen Gruppen wird wissen-
schafLliches Personal nit relativ hoher Lehrbelastung
benötigt.

1. Lehrveranstaltungen insgesamt

Die tlbersicht 1 zeigt die Verteilung der Lehrveranstal-
tungen auf das vorklinl-sche und klinische Studium, auf
die Veranstaltungsarten und auf die drei großen Fächer-
gruppen.
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2. Vorlesungen und Demonstrationen

Zu den naturwissenschaftlichen Vorlesungen ftir Zahn-
medlziner gehören Vorlesungen der Fächer Physlk,
Chemie und Biologie.

Die Vorlesungen ln der Allgerneinen Medizin verteilen
sich auf theoretische Fächer (u.a. Anatonie, Physio-
Iogie, Physiologlsche Chemie, Medizinische Psychologie
und Soziologie, Pharrnakologie, Pathologie) und auf
klinj-sche Fächer (u.a. fnnere Medizin, Dermatologie,
Chirurgie, Hals-, Nasen- und Ohrenhellkunde).

Die Vorlesungen und Demonstrationen in der Zahnmedlzin
gli.edern sich in der Regel wie fo19t:

Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie (Kiefer- und ce-
sichtschirurqie, Zahnärztliche Chirurgie, ZahnärzX-
liche Röntgenologie),

Konservierende Zahnheilkunde (Präventive Zahnheil-
kunde, Kariologie, Endodontie, Parodontologle, Kinder-
zahnheilkunde) ,

Zahnärztliche Prothetik (Allgemeine Zahnärztliche
Prothetik, Gebißfunktionslehre (cnathologiQ, Orale
Rehabilitation, Experimentelle Prothetik, Dentale
Technologie, werkstof fkunde),

Kleferorthopädie (Allgemeine Kieferorthopädie, Kiefer-
orthopädische Xephalometrie, Orthodontische !4echanlk) .
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3. Lehrveranstaltungen in kleinen Cruppen

fn den Naturerissenschaften sind a1s Lehrveranstaltungen
in kleinen cruppen ein physikalisches und ein chemi-
sches Praktikum durchzuführen. Die Lehrveranstaltungen
in kleinen cruppen in der Allgemeinen Medizin erstrek-
ken sich auf AnatomieT physf6]6gie, physiologische
Chernie, Pathohistologie, Medizinische Mikrobiologie
und fnnere Medl-zin,

Die wissenschaftliche Entwicklung besonders auf den
Gebieten der Parodontologie, der Gebißfunktionslehre,
der Prothetik und der Kinderzahnheilkunde hat dazu ge-
führt, daß oeg,enüber dern Mode11 in den Medizinempfeh-
lungen 'l 968 inzvrischen el-n Zuwachs an patientenqebundenen
Lehrveranstaltungen eingetreten ist. fm klinischen Stu-
dium hat sich die Zahl der Semesterwochenstunden für Lehr_
veranstaltungren am Behandlungsstuhl von 55 auf 73 erhöht,
während die Zahl der Semesterwochenstunden für die übri_
gen Lehrveranstaltungen in kleinen cruppen von 55 auf 4o
zurückgegangen ist.

Bei den Lehrveranstaltungen, für die in dem lr{ode1I in
den Medizinempfehlungen 1958 eine cruppenqröBe von .15

Teilnehmern anqenonFen worden war, wird numehr durch_
wegrs elne Grupnengröße von 20 Teilnehrnern vorgesehen.
Diese Annahme erschelnt durch die Möglichkeit des Ein_
satzes audio-visueller Einrichtungen gerechtfertigt.

Für die Lehrveranstaltungen, für die blsher eine Grup_
pengröße von 6 Teilnehmern vorgesehen war, wird irn tr,lo_

de11 an dieser cruppenqröße festqehalten.

In der übersicht 2 sind die Lehrveranstaltungen der Zahn_
medizin in kleinen cruppen im einzelnen dargestellt.
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iibersicht 2

Lehrveranstaltungen der Zahn:nedizin in kleinen Gruppen

Stud i enabs chnitt
Faehrichtung

Lehrveranstaltung

Studen-
tischer
Arbei!g-
nlatz | /

A. Yorklini sches Stuciium
(t, tis 5. Senester)

1. Kurs der technischen
Propädeutik

2. Phentonkurse aler Zahnersatz-
kunde (einschl. Kurs in der
vorlesungsfreien Zeit )

Zusannen (1. unti 2.)

KLinisches Studium
(6. tis 1o. Ssnester)

3. Zahnersatzkunde

I..':rs und Poliklinik I
und ff

l+, Zahnerhaltungskunde

a) ?hantonkurs

b) Kurs und Poliklinik
I und If

5. !(ief erorthopädie
a) Kurs der kieferorthoDä-

dischen Technik

t') Kurs der kieferorthonä.-
Cischen Behandlung
I und fI

6. Zahn-, rfund- und Kiefer-
chirurgi e

Operationskurse I und If
7. Pöntgenkurs

Zusanraen (3. bis T,)

2o

2o
2o

1B

1B
1B

5!
D

1o z
DO

P

z

z

32

2o

2o

6
6

'I) B = Behandl,ungsstuhl; Z = zahntechni8cher AibeitspLatz;
P = Phantolarbeitsplatz nit zahntechnischen Arbeiisolaiz.

Teilnehner

"ieGruppe
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Der Bedarf an Personal und Arbeitsplätzen, der sich aus

diesen Lehrveranstaltungen der zahnmedizin in kleinen
Gruppen erqibt, wird in den folgenden Abschnitten er-
mitte lt.

III. Personalbedarf der Zahnmedizin

Die Ermittlung des Personalbedarfs beschränkt sich auf
di.e zahnmedizin. Nicht ermittelt wird also der Bedarf
an Stellen für wissenschaftliches Personal zur Durch-

führung der naturwissenschaftlichen und der allgemeinen
medizinischen Lehrveranstaltungen, doch sollte nicht
übersehen werden, daß zunehmende Studentenzahlen in der
Zahnmedizin auch zu steiqenden Belastungen in den Natur-
wissenschaften und der Allgemeinen Medizin führen werden.

1. Bedarf an vrissenschaftlichem Personal

Bei der Errnittlunq des Bedarfs an wissenschaftl-ichen
Personal slnd nicht nur Forschung und Lehre zu berück-
sichtigen, sondern auch andere Funktionen wie die Kran-
kenversorgunq und die ärztliche Weiterbildung.

a) Lehrkräften rnit Koordinierungsfunktion obliegt die
Abhaltung d.er Vorlesungen und Demonstratioren, die Ko-

ordinierung und Beaufsichtiqung der Lehrveranstaltun§-ten
in kleinen Gruppen und deren Ahstimrnuno nit den Vorle-
sungen sowie der überwiegrende Teil der Prüfungen. Hier-
für sind 2o Stellen erforderlich.

b) Der Bedarf an Stellen fiir sonstige Lehrkräfte für
die Durchführung der Lehrveranstaltunqen in kleinen GruP-
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pen wird durch dle erforderllchen Gruppensemesterwochen-

stunden und die Lehrbelastung bestirunt.

Erforderliche Gruppensemester\rochenstunden :

Vorklinisches Studium

= 135

Klinisches Studium

50 Studenten pro Semester x 25 Semesterwochenstunden
2o Teilnehmer je Gruppe

5o Studenten pro Semester x 80 Semesterwochenstunden

50 Studenten pro Semester x I Semestervrochenstunden
3 Teilnehmer je Gruppe

= 63 + 667 + 133 = 863.

Insgesamt müssen 998 Gruppensemesterlrochenstunden abge-
halten werden.

Bei elner Lehrbelastung von 16 Stun<len pro Woche sind
fi.ir die Durchführung der Lehrveranstaltungen in kleinen
cruppen 62 Stellen erforderlj-ch. sofern in dieser Gruppe
der sonstigen Lehrkräfte Stellen für Assistenzprofessoren
mit qerinqerer Lehrbelastung enthalten sLnd, muß sich dle
Zahl der erforderllchen Stellen entsprechend erhöhen.

c) In Rahmen der zahnmedizinischen Ausbildung müssen

noch folgende Punktlonen wahrgenomrnen werden:
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Aufnahme von Patienten und deren Voruntersuchung
sowLe dle Planung der Behandlung,

Wahrnehmung von Aufgaben, ftir die spezielle lang-
jährige Erfahrungen notwendig slnd, wie z.B. Defekt-
prothetik, Kiefergelenkbehandlung, Theraple geistig
behinderter Kinder sovrl-e Demonstration solcher Fä1Ie
im Lehrbetrieb,

- Betreuung der Bettenstation (Stationsärzte),

- Betreuung der Röntgenabteilung,

- Poliklinische Nachbehandlung klinischer Fä1le und
Nachbehandlung von Behandlungsfällen aus dem Lehr-
betri.eb.

Für dle Währnehmung dieser PunktLonen sind 16 Stellen
für wLssenschaftliches Personal notwendiq.

d) Eür das wissenschaftliche Personal sind somit foI-
gende SteIlen erforderlich:

Lehrkräf te mit Koordinierungsfunktion
Sonstiqe Lehrkräfte
Stellen für bestimmte zahnärzt1i-che
Funktionen
Stellen insgesamt

2. Bedarf an Zahntechnikern

2o

62

16

98.

Von den Zahntechnikern sind
zunehmen:

- Handwerkliche Untervreisung
technischen Arbej.ten,

Eolgende Funktionen $rahr-

von Studenten ln zahn-
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- Demonstrationsvorberel-tunqen und -unterstützung,

- Hilfstätigkeit bei Forschunqsaufgaben'

Entviricklung technl-scher Hilfsrnittel ftir
handlungsverfahren,

neue Be-

- Herstellunq künstlicher Gebisse und Gebißtelle,

- Herstellung von Epithesen,

- Tätiqkeiten in der kieferchirurgischen Prothetik.

Für die l{ahrnehmung dieser f'unktionen sind mindestens

25 Stellen filr Zahntechniker erforderlich, wenn für
die Durchführung der angegebenen Arbeiten außerhalb der

Hochschule zahntechnische Werkstätten in ausreichender
Zahl an Ort vorhanden sind. Ist dl-es nicht der PalI,
werden bis zu 5o Stellen für zahntechniker benötigt.

Et$ra die Hälfte der Zahntechnlker ist in der zahnärzt-
Iichen Prothetik tätig; die andere Hälfte verteilt sich
auf die übrigen Fächer.

Iv. Arbeitsplätze

1. Behandlungsstühle

Für die Ausbildung am Patienten müssen Behand)-unqs-

stüh1e für folgende Studentenzahl pro Woche zur Ver-
fügung stehen:

- zahnersatzkunde 5o x 22 = 1.1oo

- zahnerhaltungskunde 5o x 32 = 1.6oo

- xieferorthopädie 5o x 11 = 55o

- zahn-, Mund- und Kieferchirurqie 5o x 8 = 4oo

- insgesamt somit 3.65o.
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Bei der Beurteilung der zeit, die ein Behandlungsstuhl
pro vioche voI1 für die Ausbildung genutzt werden kann,

sind vor al1em die mehrfach täqlich anfallenden Rlist-
zei,ten (Ausrüstung des Arbeitsplatzes mit Zuhehör,

Kontrolle der Betriebsbereitschaft, Austausch des fn-
strumentariums, Abräumung) , der Desinfektions- und

Wartungsaufwand sowie die tariflich festgelegte Arbeits-
zeit des zahnärztlichen Hilfspersonals zu beachten. Pür

die Rüstzeiten werden durchschnittlich tägli-ch ein his
zwei stunden, wöchentlich somit mindestens fünf Stunden

benötigt. Daher kann ein Behandlunqsstuhl pro Woche

nicht 1änger a1s 36 Stunden für reine Ausbildungszwecke
grenutzt vrerden. Für die Ausbildung sind somit 1o2 Be-

handlungsstüh1e erf order 1 ich.

Für die umfangreichen Prüfunqsbeanspruchungen müssen

diese Behandlungsstühle in der vorlesunqsfreien zeit
zwei Monate zur verfügung stehen. Die Abschlußprüfungt
in den zahnmedizinischen Fächern nimmt pro Student in
der -Reqel etvra 25 Taqe in Anspruch.

Für die Lehrkräfte mit Koordinierungsfunktion sollte
pro Person ein Behandlungsstuhl zur Verfügune stehen,
um sicherzustellen, daß die Korrekturen der Therapie
und Anderung-en von Behandlunqsplänen ohne Störunq des

Ausl-.ildunqshetriebes vorqenommen werden können.

Für die sonstioen Lehrkräfte, die die Lehrveranstal-
tunoen in kleinen Gruppen durchführen, rnuß für je drei
Personen ein Behandlunqsstuhl bereitstehen.

Ftir die \^Iahrnehmunq der Aufqaben cles urissenschaftljchen
Personals für bestimmte zahnärztliche Funktionen müssen

1 2 Behandlungsstüh1e bereitstehen.
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Damit sind für das wissenschaftliche Personal 53 Be-
handluncrsstühle erforderlich. Somit werden insgesamt
1 55 Behandlungssttihle benötiqt.

In Vergleich zu den Enpfehlunqen zur Struktur und zum

Ä.usbau der meCizinischen Forschungs- und Ausbi.ldungs-
stätten erqeben sich folqende Anderunqen:

Das Schwergevricht in der Ausbildung zum Zahnarzt
l-iegt in der intensiven Heranführunqr der Studenten
an den einzelnen Behandlungrsfall. In den Empfehlunqen
von 1968 war die Ausbildungszeit am Patienten erheb-
lich niedriser angesetzt worden, als die meisten Aus-
bildungsstätten schon damal-s tatsächlich anboten. Aus
den oben dargestellten Studienplan, der diesem Umstand
und damit der wissenschaftlichen Entwicklung (beson-
ders auf den Gebieten der Parodontologie, GebJ-ßfunk-
tionslehre, Prothetik, Xinderzahnheilkunde u.a.) Rech-
nung trägt, ergibt sich für die Ausbildung von 25o
Studenten des klinischen Studiums an Patienten eine
Sernesterwochenstundenzahl von 3.65o gegenüber 2.68o
nach dem Studj-enplan Cer Ernpfehlungen von I968. Das

sind pro Semester zusätzlich 97o Stunden, für die zu-
sätzlich 27 BehandlunqsstühIe benötigt werden. Dabei
ist bereits eine Erhöhunq der wöchentlichen Ausnut-
zungszeit von 32 auf 36 Stunden berücksichtiqt.

fn dem Model1 Cer Iedizinerpfehlunoen wurde bei. einer
Studienanfängerzahl von 1oo pro Jahr wegen der .A.nnahme

einer hohen SchwunCquote lediolich mit 2oo Studenten
des klinischen Studiuns und damit auf 1oo Studienan-
fänoer nit nur 8o Ahsofventen pro Jahr qerechnet. fn
der vorliegenCen ):eufassunq des Modells wird die gleiche
Studienanfängerzahl angenonmen, jedoch eine niedrigere
Schwundguote, v.'odurch sich unter Berücksichtiqung von
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I{iederholern im klinischen Studium 25o Studenten be-
finden. Damit stehen 1oo Studienanfängern pro Jahr
et\,ra 1oo Absolventen gegenüber. Für dle Ausbildung
der zusätzlichen 5o Studenten in klinischen Studi.um
sind 22 Behandlungsstüh1e zusätzlich erforderlich,
wobei bereits von einer Verlängerung der Ausnutzung.s-
zeit auf 35 Stunden ausgegrangen wird.

Aus der höheren Zahl an Studenten des klinischen Stu-
diums ergibt sich ein Bedarf von 16 Stellen für wis-
senschaftll-ches Personal mit bestimmten Punktionen.
Für sie sind zusätzlich 8 Behandlungsstühle erforder-
1ich.

Durch dle Erhöhung der Gruppengröße von 1 5 auf 2o
Teilnehmer bei einiqen Lehrveranstaltungen in kleinen
Gruppen reduzl-ert slch durch den geringeren personal-
bedarf der Bedarf an Behandlungsstühlen um 2.

2. Phantomarbeitsplätze

Phantomarbeitsplätze werden benötlgt für el-nen vorkli-
nischen Phantomkurs der Zahnersatzkunde mit 1 8 Semester-
wochenstunden und einem kllnischen phantornkurs der Zahn-
erhaltungskunde mit 15 Semestervrochenstunden. Diese
beiden Kurse können infolge der hohen Sernesterwochen-
stundenbelastung der Studenten urd der dadurch bedingten
geringen Flexibilität in der Lehrplanoestaltungr nur dann
zu verschiedenen Zeiten durchgeführt werden, wenn die
nichtzahnmedi.zinischen Lehrveranstaltungen gresondert
für Studenten der Zahnrredizin angreboten werden können.
fst dies nicht der Fal1, so sind 1oo phantomarheits-
p1ätze erforderlich. Bel einen gesonderten Angebot der
nichtzahnmedizinischen Lehrveranstaltungen für Zahnmedi-
ziner verrinqert sich der Bedarf auf 5o phantomarbeits-
p1ätze. Die Phantonarbeltsplätze sollten auch ftir zahn-
technische Arbeiten nutzbar seln.
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3. Zahntechnische Arbeitsplätze für die Ausbildunq

fm vorklinischen Studium finden zwei Xurse mit je 18

Senestervrochenstunden statt, für die 50 zahntechnische
Arbeitsplätze dann ausreichend sind, srenn durch eine
entsprechende Gestaltun=lr des Stundenplans sicherge-
stellt ist, daß die nichtzahnmedizinischen Lehrveran-
staltungen für Studenten der Zahnmedi.zin gesondert an-
geboten werden. Dabel vrird von einer Doppelbelegung
der Arbeitsplätze ausgegänqen. Läßt sich dles nicht
ermöglichen, müssen diese beiden Kurse zur gleichen
Zelt durchgeführt und 1oo zahntechnische Arbeitsplätze
bereltoestellt werden.

Fär die Durchführung der Kurse ln der Zahnersatzkunde
und der Kieferorthopädie werden 46 Behandlungsstühle
benötigt; für diese Kurse muß die gleiche Zahl an
zahntechnischen Arbeitsplätzen zur verfüqung stehen.
Bei dern Kurs der Zahnerhaltungskunde können sich drei
Studenten einen zahntechnischen Arbeitsplatz teilen.
Für diesen Kurs sind 45 Behandlungsstüh1e und somit
15 zahntechnische Arbeitsplätze notwendig.

An zahntechnischen Arl:eitsplätzen werden außerdem ein
'lo-stündlger Kurs der zahnersatzkunde, eJ-n g-stündiqer
Kurs der kleferorthopäCischen Technik und ein S-stündiqer
Kurs der kieferorthooädischen Behandlung durchqeführt.
Illerfür müssen 5o zahntechnische Arbeitsplätze zur ver-
fügunrr stehen.

Der Gesamtbedarf an zahntechnischen Arbeitsplätzen für
die Ausbildunq beträdt sonit 161 oder 211.

4. Arbeitsplätze für Zahntechniker

Jedem Zahntechniker nuß ein zahntechnischer Arbeitsplatz
zur Verfüqung steheni insgesamt rlrerden also mlndestens
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25 zahntechnische ArbeLtsplätze benötigt.

5. Arbeltsplätze insgesamt

Für die Ausbildung von 5oo Studenten der Zahnmedizin
müssen den Studenten folqrende Arb,eitsplätze zur Ver-
fügung stehen;

Behandlungsstüh1e 1o2

Phantomarbeitsplätze 5o oder 1oo

zahntechnische Arbeitsplätze 161 oder 211

Insgesamt 31 3 oder 41 3.

Für das wlssenschaftliche Personal und die Zahntech-
niker sind außerdem folgende Arbeitsplätze erforder-
lich:

Behandlungsstühle
Artreitsplätze für
Zahntechniker

Insgesannt

V. Bettenzahl

Die Patj-enten des Faches !!und-, Kiefer- und Gesichts-
ehirurgie setzen slch zu etwa 3o bis 4o t aus Kindern
und Säuglingen und zu etvra 7o bis 60 t aus Er',rachsenen
zusuunmen. Eür die Verteilung wird mindestens ei,ne
Pflegeeinheit nlt 14 Betten für Kinder und elne TeiI-
einheit mit 6 Betten für Säuglinge benötiqt. Eine
Gliederung in aseptische, septische und Intensivtell-
elnheiten muß dabej. gewährleistet sein. Pür die Er-
wachsenen sind wenigstens zwei Pflegeeinheiten nlt je

53

25

78.
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16 bls 18 Betten (zuzüolich 2 bis 3 Betten für fntensl-v-
pflege) erforderlich. Insgesamt sind somit 52 bts 56

Betten sowie 3 Betten für fntensivpflege ln zentralen
Einrichtungen notwendiq.

Da etwa 7o t der klinlschen Patl,enten ftir Lehrzwecke
CIeeiqnet sind, stehen heL einer durchschnittlichen Ver-
weildauer der Patienten von 14 Tagen und bei einer Be-
legungsfrequenz von über 8o ? für den Unterricht pro
I{oche etvra 15 bis 20 Patienten zur Verfügung. Diese
Patientenzahl wird benötigt, um folgende Lehrveranstal-
tungen durchführen zu können:

Kl-inik und Poliklinik nlt Patientenuntersuchungr und

-demonstration mit 4 bis 5 Semesterwochenstunden,

Operationskurs I und

stunden,

Klinik und Polikllnik
-denonstration mit 2

ziner,

fI mit je 4 Semesterwochen-

mit Patientenuntersuchung und

Semesterwochenstunden f ür l,!edi-

- Prüfunq von 5o Kandidaten der zahnheilkunde pro
Semester in 3 Fächern, wobei jeder Kandidat pro Prü-
funosfach je 2 verschiedene, also insgesant 5 Pa-
tienten zu untersuchen unC zu beurteilen hat.

Elne Bettenzahl von 52 bis 56 ist ebenfalls erforderlich,
um den irn Rahmen der chirurgischen Abteilunq tätioen
Hochschullehrern und wlssenschaftlichen l'litart'eitern
ausreichende klinische Forschungsmöqllchkeiten und eine
adäguate ärztliche Tätlgkelt (Operationskatalog für dle
Weiterbildunq zum Facharzt) zu gev,'ährleisten.
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Die Behandlung bestimmter Fehlbildunqen. Tumoren,
Kiefer- und Gesichtsverletzungen sowie rekonstruk-
tive Maßnahmen sind nur mögIich, wenn ein ausreichend
großes und erfahrenes Team von Kieferchirurgen in enger
Kooperation mit den zahnärztlichen Teilfachgebieten
Prothetlk und Kieferorthopädie zusammenarbeiten kann.
Diese therapeutische Kooperation, die eine wesentliche
Grundlaqe von Lehre und Forschung ist, ist bisher nur
an den Universitätskliniken zu reall,sl_eren, da die
letztgenannten Eachgebiete nur an Universitätskliniken
vertreten sind.
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Vf. Bedarf bei Modellen für 5o, 8o und 1oo Studien-
anfänger pro Jahr

Übersicht 3

Studentenzahl sorie personal- und Arbeitsplatzbede^rf
bei Modellen mit 5o, 8o und loo Studienanfängern pro Jahr

Moriell für
Bezei.chnung

Studienanfäoger pro Jahr

Studentenzahl

Stellen fiir I{issenschaft-
liches Personal

l+oo 5oo

9882

25o

57

18

5o

Lehrkräfte nit Koordi-
ni erungsfunkti on

Sonstige tehrkräfte
Stellen für bestinrmte
zahnärztliche Ftnkti onen

Stellen f,lir Zahnteehniker
Behandlungsstüh1e insgesant

davon firr:
Ausbildung

Wissenschaftliches personal

Phantonarbeitsplät ze

Zahnteehnische Arbeitsplätze
für Ausbildung

Arbeitaplätze fiir Zahn-
techniker
Betten

Betten fiir f ntensivpflege

12

15 bis
8l+

q1

33

25 oder

8o oder 'lo5

15 bis 3o

52 bis 55

3

1l+

2o bis lro

129

B2

)16

l+o oder Bo

t2B oaer 158

2o bis l+o

52 bis 56

3

2o

62

16

25 bis 5o

155

1o2

<?

!o oder i oo

151 oder 211

25 tis 5o

52 bis 56,

3

3o

I

5ot




